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︿症例﹀

はじめに

神経症とは，受けたストレスをそのまま増幅して
精神的に表現する病態である．誰の目から見ても精
神的問題を起こさせるような状況で，「問題がある」
と分かるような極端な態度を示す 1）．また一方で，
第三者から見ても分からないようなストレスで発症
する場合もある．小児の神経症は年々増加してお
り，心身症や発達障害などとともに適切な対応が求
められている．今回，当科を受診した小児の神経症
3例を報告する．

症例
症例1：14歳男子．

X-3 年 1 月，喘息で当科初診．母親，兄と本人の
母子家庭で母親に精神科受診歴あり．以後，喘息
の治療薬を希望して定期的に受診していた．皮膚科
や耳鼻咽喉科の受診歴を含めると，当院だけで年間
数十回に上った．
臨床経過：X-2 年 1 月，手の震え，幻覚と幻聴（ク
ラスメートが悪口を言う）のため再診．脳波検査，
頭部 MRI および MRA は異常なく，統合失調症を
考え児童精神科に紹介したが受診せず，以後症状
は自然に消失した．X-1年3月と5月に，それぞれ1
回ずつ 5 分前後の強直性痙攣があったとのことで当
院救急外来を受診した．血液検査，脳波検査，頭
部 MRI および MRA で異常を認めず，心電図や心

臓超音波検査でも異常がなかったため，てんかん発
作や不整脈によるものは否定的であった．精神的な
ストレスによる転換性障害，もしくは迷走神経反射
などが疑われると母親に説明したが納得せず，希望
により抗痙攣剤の処方を行った．その後，胃部膨満
感などの不定愁訴で来院歴はあったが，痙攣はなか
ったため抗痙攣剤は中止していた．X 年 3 月，再び
5 分ほどの強直性痙攣があり救急外来を受診した．
ただしトイレ内で起こったため，兄が見ただけで母
親は痙攣を見ていない．心配ならどうして様子を見
に行かないのかと母親に聞くと，「男がトイレ中に女
は入れない」とのことであった．痙攣で来院時は必
ず兄を含めた家族三人で来院し，全員同じ訴えを
繰り返した．母親の強い希望で，精神安定剤的な
意味合いで抗痙攣剤の少量投与を再開している．

症例2：8歳男児．
X 年 7 月，母のイベントの仕事で県外から高知

に来ていた．1 歳の時に両親が離婚し母子家庭で一
人っ子．母は仕事が忙しく毎日 19 時過ぎに帰宅す
るため，日頃から患児は家で一人でいることが多
かった．夏休み中もずっと家で一人でいた．今回，
母と二人で高知に旅行できることを楽しみにしてい
たが，実際は仕事の打ち合わせでスタッフが同席す
ることが多く，患児は不満に思っていた．翌日の
昼食時，本当は母と二人で食事をしたかったが，ス
タッフも入り三人で食事をした．食事の途中から，
機嫌不良で嘔気があり，ぐったりとし疲労感を訴え
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たため当科受診となった．
来院時所見：発熱なくバイタルサインは安定し，意
識清明で自発呼吸はしっかりしていた．下肢にしび
れがあり力が入らず歩けない状態で，両側下肢とも
足首上まで触覚と痛覚が減弱していた．両上肢は屈
曲・進展可能であったが，徐々に麻痺が進行し触
覚と痛覚の減弱を認めた．以上の経過からギラン・
バレー症候群が疑われたため入院となった．
入院時所見：一見四肢麻痺のようであったが，バン
ザイしてと言うと両手は上がった．足を曲げようと
すると，それに逆らうように膝裏に力が入った．膝
蓋腱反射は両側で陽性であった．首の屈曲は可能
で，手掌と足底以外の四肢の触覚と痛覚は保たれ
ていた．顔面神経麻痺はなく，眼球運動，対光反射
とも異常を認めなかった．
入院後経過：点滴をしようとすると，明らかに腕に
力が入り逃げようとした．「点滴しないから歩ける
ようなら今日家に帰れるよ」と話すとゆっくり歩き
出した．徐々に普通に歩けるようになったため，同
日退院となった．母親には子どもと二人で過ごす時
間を増やすよう，また職場の上司にも病状説明して
協力してもらうよう説明した．

症例3： 10歳女児．
一人っ子で両親は健在だが，家は自営業で忙し

く両親ともあまり子どもの相手ができない．幼稚園
年長のころから，突然気分不良で気を失うことがあ
った．数十秒の脱力発作で顔色不良と眼球上転あ
り，家で起こることが多かった．X-1 年 7 月，終業
式前に廊下を歩いている時，前に倒れた
ということで当科を受診した．いつもは
バス通学だが，この日は台風の影響で遅
い時間に慣れていない電車で登校した．
発作の記憶があり，同様のことが年に数
回ある．人がいる所で起こり，一人の時
は起こらない．すごく心配性で普段と環
境が違う時に起こりやすい．学校ではク
ラスメートから何か言われても言い返せ
ず，「破裂しそうなくらい我慢しているこ
とがある，女子の輪の中に入りづらい」
と話したことがある．母親によれば，給
食は残したことがなく宿題も忘れたこと
がないというのが自慢で，完璧主義であ
る．甘えるようにべったりと話す癖があ

る．習い事のピアノに行く時は母親が送っていた
が，最近一人で行かされることに不満がある．てん
かんなどを疑い精査を行ったが，脳波検査，頭部
MRI および MRA で明らかな異常を認めなかった．
臨床経過：母親にはもっと本人の話をよく聞いて，
いつも見守っているという言葉や姿勢を見せるよう
に説明した．また，同世代の子どもと遊ばせること
が対人関係を良好にし，社会性を構築するために必
要であると話した．以後は母親との交流が増え，ハ
キハキと学校であったことを話せるようになった．
学校でもトラブルはなく，発作も起こらなくなった．

考察

症例1は母親が代理ミュンヒハウゼン症候群，本
人がミュンヒハウゼン症候群であると考えられる．
脳波検査や頭部 MRI で異常を認めず，てんかん発
作は否定的であった．当初は転換性障害あるいは迷
走神経反射を考えたが，小児科以外に耳鼻咽喉科
や皮膚科の受診歴も多く，痙攣時の携帯動画を撮
るように指導したが撮っていない点，母親と本人の
訴えと検査所見に乖離があり不自然な点などから，
上記診断とした．母親や患者の希望通りに診療すれ
ば単一病院でも医療費が増える上，病院をワンダリ
ングするとさらに医療費が膨れ上がる．詐病に対す
る我々の懸命な医療行為が，逆に，本来必要な患
者に回すべき医療費の無駄遣いになってしまう．こ
れを防ぐためには，母親や患者の訴えが不自然であ
ることに素早く気づくことが必要で 2），救急部を含

図1．代理ミュンヒハウゼン症候群の特徴

◦子どもの病気を作り親自身が構ってもらいたい
◦訴えが医学的に子どもの状態と合わない
◦治療効果が出にくく、不自然な経過
◦親の訴えは親しか観察できていない
◦親の訴えに虚言を感じることが多い
◦治療中断歴が多い
◦いろいろな病院をワンダリングしている
◦治療の妨げになるような事象が起こる
◦母親が医療知識に長けている
◦患児から離れず子どもに医療者へ話をさせない
◦隠れて治療に相反することを行い重症化させる
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めた他科との情報共有が大切になる．代理ミュンヒ
ハウゼン症候群の特徴を図 1 に示す．この疾患は医
療を介在させた児童虐待の一つと考えられているが，
母親の問題点を性急に指摘すると，再診せず他院を
ワンダリングしてしまう．そのため，母親を励まし
てサポートすることが逆に患者のためになると考え
られる3）．ただし子どもに生命の危険がある場合は，
母子分離をすべきである4）．

症例 2 の診断は転換性障害と考えられる．一見ギ
ラン・バレー症候群に類似した症状を呈しているた
め，鑑別が必要である．母親は仕事で周りに認めら
れたいという欲求が強く，子どもと接する時間が不
足していた．甘えたい時に甘えられないという愛着
障害が，四肢麻痺様症状として出現したと考えられ
る．症例 3 も転換性障害で，母親との愛着障害が原
因と考えられる．てんかん発作に似ているが，脳波
は異常なく本人に記憶があり，一人の時には起こっ
ていない点がてんかんとは異なる．人がいる所での
み発作が起こるのがこの疾患の特徴である．幸い 2
例とも軽快したが，診断が困難な場合もある 5）．外
科的な症状であれば，経過によっては誤って手術を
してしまう場合も考えられる 6）．したがって，症例
1 と同様に早期の認識と介入が重要である 7）．いず
れの症例も，医療従事者がいかに気づくか，気づい
た後にどう対応するか，そして母子関係をいかに修
復して母子ともにサポートして行けるかが焦点にな
ると考えられる．
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